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   ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺎي ﻣﺠﺎزي  اي درد و روش اﺳﺘﻔﺎده از آن درﻣﺤﻴﻂآﻣﻮزش رژﻳﻮﻧﺎل آﻧﺴﺘﺰي و اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺒﻴﻪ ﺳﺎزﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ در
ﻫﺎ، ﺗﻘﻠﻴﺪ  ﺳﺎزﺳﻬﻢ اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﺷﺒﻴﻪ. اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎزﺗﺎﺑﻲ واﻗﻌﻲ از آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ﺑﺪن اﻧﺴﺎن ﺑﺎﺷﻨﺪﭘﺮدازش ﺷﺪه ايﻫﺎي ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪﺳﺎﺧﺘﻤﺎن. ﭘﺮدازد ﻣﻲ
اﺣﺴﺎﺳﻲ اﻃﻤﻴﻨﺎن  ﻫﺎ ﺳﺒﺐ ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل، ﺗﺠﺴﻢ وﺳﺎزاﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺒﻴﻪ. اﻧﺘﻘﺎل اﻳﻤﭙﺎﻟﺲ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم و ﻃﻨﺎب ﻧﺨﺎﻋﻲ اﺳﺖ
ﺑﻌﻨﻮان ﻣﺜﺎل، ﺳﻨﺎرﻳﻮي .  ﺑﺨﺸﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖﺳﺎزﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﻴﺎران ﺗﺨﺼﺼﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ و ﻧﺘﺎﻳﺞ رﺿﺎﻳﺖاﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺒﻴﻪ. ﮔﺮددﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻲ
  . ﺷﻮدﺷﺒﻜﻪ ﺳﻠﻴﺎك ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﻣﻲ ﺑﻠﻮك اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ، ﺑﻄﻮر  ﻫﺎ در ﻣﺤﻴﻂ ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻲ
. روزﻣﺮه در اداره درد و اﻗﺪاﻣﺎت ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﺎرﺑﺮد ﻓﺮاواﻧﻲ دارد
ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺳﺮﻛﻮب ﻣﻮﻗﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﺴﻲ و ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪهﺑﻲ
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ . روﻧﺪﺣﺮﻛﺘﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﻋﺼﺒﻲ ﺑﻜﺎر ﻣﻲ
ﺗﺮﻳﻦ ﺷﻜﻞ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺮاي اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﺪه و ﺷﺎﻳﻊ
ﺑﺰرگ اﺳﺖ، ﻛﻪ در آن ﻛﻞ دﺳﺘﮕﺎه ﻋﺼﺒﻲ ﺧﺎﻣﻮش ﺷﺪه و 
در آن ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﺣﺴﻲ ﻧﺪارد و ﻗﺎدر ﺑﻪ 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ . ﺑﺎﺷﺪﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﻤﻲ
ﻋﻤﻮﻣﻲ ﮔﺮان ﺑﻮده و ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎر در 
اﻳﻦ ﺑﺪان ﻣﻌﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺳﺘﺮس . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎر وارد ﺷﺪه و اﮔﺮ ﺑﻴﻤﺎر 
ﺷﺮاﻳﻂ ﺟﺴﻤﻲ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺮاي وي ﻛﺸﻨﺪه 
ﻬﺎﺟﻤﻲ اﺳﺖ ﺗاي ﻳﻚ روش ﻛﻢﺣﺴﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪﺑﻲ. ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﺗﻮاﻧﺪ در ﺷﺮاﻳﻂ وﻳﮋه ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ درد ﻳﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻲ. ﮔﺮدد
ﺣﺲ از ﻛﺎﻧﻮﻻي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ، ﻋﺼﺐ ﺧﺎﺻﻲ را ﺑﺮاي ﺑﻲ
- ﻧﻮك ﻛﺎﻧﻮﻻ ﻣﻲ. اي از ﺑﺪن ﺑﻠﻮك ﻛﻨﺪﻛﺮدن ﻧﺎﺣﻴﻪ وﻳﮋه
ﻫﺎي اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﺳﺒﺐ ﺑﺎزﺧﻮرد ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ اﻧﺘﺸﺎر اﻳﻤﭙﺎﻟﺲ
ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﻘﺒﺎض ﻋﻀﻼﻧﻲ در اﻃﺮاف ﻋﺼﺒﻲ   ﻣﺤﺴﻮﺳﻲ
ﻣﻨﺘﻬﻲ ﺑﺎ ﺗﺤﺮﻳﻚ . ﺷﻮد ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
اي ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻜﺮر ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﻧﻮك ﻛﺎﻧﻮﻻ ﻋﺼﺐ وﻳﮋه
ﺣﺴﻲ را از ﻃﺮﻳﻖ ﺳﭙﺲ ﻣﺎده ﺑﻲ. ﺷﻮدﺑﻠﻮك ﺷﻮد ﭘﻴﺪا ﻣﻲ
ﺑﺎﻳﺴﺖ ﺑﻠﻮك ﺷﻮد ﺗﺰرﻳﻖ ﻛﺎﻧﻮﻻ ﺑﻪ اﻃﺮاف ﻋﺼﺒﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﺴﻴﺎري از اﺳﺘﺮسﺑﺎ اﻳﻦ روش . ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺗﻌﻴﻴﻦ دﻗﻴﻖ . ﺷﻮدﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛﺎﺳﺘﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي زﻳﺮا ﻧﻪ ﺑﺎ روش. اي ﻧﻴﺴﺖﻣﺤﻞ اﻋﺼﺎب ﻛﺎر ﺳﺎده
ﺗﻮان ﻣﺤﻞ ﻋﺼﺐ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺮداري ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ و ﻧﻪ ﺑﺎ ﻟﻤﺲ، ﻧﻤﻲ
اﻓﺰون ﺑﺮاﻳﻦ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ از ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ . را ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮد
ﻋﺼﺎب وﻳﮋه وﺟﻮد ﻫﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ در ﻣﺤﻞ اﺑﻴﻤﺎري ﺗﻔﺎوت
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻫﺮ ﺑﻠﻮﻛﻲ ﺑﺎ ﺑﻠﻮك دﻳﮕﺮ . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ، اﻏﻠﺐ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ درد ﻳﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ ﺗﻜﻴﻪ ﺑﺮ 
دﻫﻨﺪ و ﻫﻤﻴﺸﻪ  ﻫﺎي ﺑﻌﺪي را اﻧﺠﺎم ﻣﻲﺗﺠﺎرب ﺧﻮد ﺑﻠﻮك
ﺗﻮان ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻲ. ﺧﻄﺮ ﻋﻮارض وﺟﻮد دارد
ﻧﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎرﻓﺮ ٠٧
  
  ...ﺳﺎزﻫﺎ در رژﻳﻮﻧﺎل آﻧﺴﺘﺰي و ﻧﻘﺶ ﺷﺒﻴﻪ 
ﻧﺪ آﺳﻴﺐ ﺗﻮاﻧﻮك ﺳﻮزن ﺑﺎ رﺷﺘﻪ ﻋﺼﺒﻲ اﺷﺎره ﻛﺮد ﻛﻪ ﻣﻲ
اﻓﺰون ﺑﺮاﻳﻦ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﭘﻴﺶ از ﺗﺰرﻳﻖ . داﺋﻤﻲ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ
ﺣﺴﻲ ﺑﺎﻳﺪ از ﻋﺪم ورود ﺳﻮزن ﺑﻪ درون رگ داروي ﺑﻲ
ﺣﺴﻲ را ﺑﻪ ﻗﻠﺐ اﻧﺘﻘﺎل اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﻛﺮد، زﻳﺮا داروي ﺑﻲ
ﺑﺎ آﻣﻮزش ﻣﻨﺎﺳﺐ . داده و ﻋﻀﻼت ﻗﻠﺐ را ﻓﻠﺞ ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺮد
ﺗﻮان اﻳﻦ ﻋﻮارض را ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ وﻛﺎرآزﻣﻮدﮔﻲ ﻛﺎﻓﻲ ﻣﻲ
اﻣﺎ اﻧﺠﺎم ﭼﻨﻴﻦ آﻣﻮزﺷﻲ روي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺸﻜﻞ  . ﺪرﺳﺎﻧ
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺴﺪ ﺑﺮاي . و ﻏﻴﺮ اﺧﻼﻗﻲ اﺳﺖ
ﻳﺎدﮔﻴﺮي آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ وﻛﺴﺐ ﻣﻬﺎرت و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﻫﺪف . ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻔﻴﺪ اﺳﺖﺑﺎزﺧﻮرد ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ 
ﺳﺎزﻫﺎ، اراﺋﻪ ﻳﻚ ﭼﺎرﭼﻮب آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ از ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﺷﺒﻴﻪ
درد و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺑﻠﻮﻛﻬﺎي ﺑﺮاي ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ 
ﺳﺎزي ﺳﺎز، ﺑﺎ ﻣﺪلﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار ﺷﺒﻴﻪ. ﻋﺼﺒﻲ اﺳﺖ
ﻛﺎرﻫﺎ و ﺳﺎزي ﻋﻮارض، ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﺎزه ﺣﺎﻻت ﻧﺎدر و ﺷﺒﻴﻪ
- ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﺴﺒﻲ،  ﺑﻠﻜﻪ  ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺴﻴﺎر زﺑﺪه ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
  .ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ را ﺑﺴﻴﺎر ﺧﻮب درك ﻛﻨﻨﺪﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻠﻮك
  
  ﻛﺎرﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
اي از  ﺳﺎزﻫﺎ، درﻃﻴﻒ ﮔﺴﺘﺮدهﺮم اﻓﺰارﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺷﺒﻴﻪﻧ
ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ، ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻐﺰ و  ﻫﺎي ﻛﻢﺟﺮاﺣﻲ: ﻣﺎﻧﻨﺪ)ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت 
ﻣﺎ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺧﻮد را روي (. 1)روﻧﺪﺑﻜﺎر ﻣﻲ( روش ﺑﺨﻴﻪ زدن
ﺳﺎزﻫﺎ در رژﻳﻮﻧﺎل آﻧﺴﺘﺰي و درد ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﻴﻢ  ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺒﻴﻪ
ﺳﺎزﻫﺎي ﺳﻮزن ﺑﺮاي ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻫﻤﭽﻮن  ﺷﺒﻴﻪ. داد
و اﻗﺪاﻣﺎت ( 3- 4) ، ﭘﻮﻧﻜﺴﻴﻮن ﻛﻤﺮي(2)ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲﻧﻘﺎط 
ﺳﺎزﻫﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي ﺷﺒﻴﻪ. ، ﻧﻴﺰ وﺟﻮد دارد(5)داﺧﻞ ورﻳﺪي
اﻳﻦ . وﺟﻮد دارد( 6- 7)اي و ﺑﻠﻮك اﭘﻴﺪورالﺣﺴﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪﺑﻲ
از ( ﻓﻀﺎي اﭘﻴﺪورال و اﻃﺮاف ﻃﻨﺎب ﻧﺨﺎﻋﻲ)دوﻧﺎﺣﻴﻪ 
ﻫﺎ، ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﻓﻀﺎﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺑﻠﻮك آن
ﻳﻜﻲ از ﭘﺮﻛﺎرﺑﺮدﺗﺮﻳﻦ ﺷﺒﻴﻪ ﺳﺎزﻫﺎ ﻛﻪ ﻫﻢ  .رود ﺑﻜﺎر ﻧﻤﻲ
ﺑﻌﺪي اﻛﻨﻮن در رژﻳﻮﻧﺎل آﻧﺴﺘﺰي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد، ﻣﺪل ﺳﻪ
اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﻋﻀﻼﻧﻲ وﺣﺮﻛﺎت (. 8)آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ﺑﺪن اﻧﺴﺎن اﺳﺖ
اي ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﻫﺎ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﻨﺪﺳﻪ ﭘﺎﻳﻪاﻧﺪام
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﺰﺋﻴﺎت آن ﺑﻪ دﻟﻴﻞ رﻳﺎﺿﻴﺎت ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺷﺮح داده 
اﻧﺪ و ﻫﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺪﺳﺖ دادهاﻳﻦ روشﻫﻤﻪ . ﺷﻮدﻧﻤﻲ
ﺗﺮﻳﻦ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻋﻤﺪه. ﺑﺮاي آﻣﻮزش ﭘﺎﻳﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻨﺎﺳﺒﻨﺪ
ﺳﺎزﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ داده ﻫﺎي ﺛﺎﺑﺖ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺷﺒﻴﻪ
زﻳﺮا ﻣﺎ ﺑﻌﻨﻮان ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ درد و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، در ﺑﻴﺸﺘﺮ . اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻠﻮك
ﻧﻴﺎز دارﻳﻢ ﻛﻪ ﮔﺎﻫﻲ اﻧﺪام ﺑﻴﻤﺎر را ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻠﻮك دارﻳﻢ، ﭼﻮن 
ﺳﺎزﻫﺎ اﻓﺰون ﺑﺮ اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺒﻴﻪ. ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺟﺎﺑﺠﺎ ﻛﻨﻴﻢ
. ﺛﺎﺑﺖ اﺳﺖ و ﺷﺎﻳﺪ ﻧﺘﻮان ﺑﻪ آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻌﻤﻴﻢ داد
ﺳﺎزﻫﺎ ﻳﻚ ﻗﺎﻧﻮن اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻣﺎ ﺑﺮاي ﻛﺎرﺑﺮد ﺷﺒﻴﻪ
  .ﺟﻬﺎﻧﻲ را ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻴﻜﻨﻴﻢ
  
  ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺠﺎزيﻃﻨﺎب
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺮداري ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﺎري ﻧﻤﻲ روش
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺤﻴﻄﻲ را ﺑﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﻜﺸﺪرﺷﺘﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ درﻣﺎﻧﻲ آي ﻧﻤﻲ.ار.روش ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ام
- ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ در ﻧﺮم(. 9)اي را در اﺧﺘﻴﺎر ﻣﺎ ﺑﮕﺬاردوﻳﮋه
ﻫﺎي ﺑﺎﻳﺴﺖ ﻣﺪﻟﻲ ﺑﺮاي رﺷﺘﻪﺳﺎز ﻣﻲاﻓﺰارﻫﺎي ﺷﺒﻴﻪ
ﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در ﺷﺒﻴﻪ  ﻤﺎناز ﺳﺎﺧﺘ. ﻋﺼﺒﻲ ﺳﺎﺧﺖ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﺑﺎﻳﺴﺖ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲﺳﺎزﻫﺎ ﻣﻲ
اﻳﻦ . ﻫﺎ، ﻋﺮوق ﺧﻮﻧﻲ و ﻋﻀﻼت اﺷﺎره ﻛﺮداﺳﺘﺨﻮان
ﻫﺎي ﻇﺮﻳﻔﻲ ﻛﻪ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮشﻫﺎ ﻣﻲﺳﺎﺧﺘﻤﺎن
ﺑﺮداري ﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴﻲ ﻳﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﻗﺒﻼ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺼﻮﻳﺮ
ﻣﻴﻚ ﻫﺎي آﻧﺎﺗﻮﻫﻨﺪﺳﻲ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه راﺟﻊ ﺑﻪ وﻳﮋﮔﻲ
ﺳﺎز ﻣﻮرد اﻧﺪ، در ﻧﺮم اﻓﺰار ﺷﺒﻴﻪﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه
اﻟﺒﺘﻪ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﻴﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﻫﻨﺪﺳﻲ . اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ
ﻛﻞ ﺑﺪن ﺑﺮ ﻧﺮم اﻓﺰار ﺷﺒﻴﻪ ﺳﺎز ﺧﻴﻠﻲ ﻫﻢ ﺳﺎده ﻧﻴﺴﺖ، 
زﻳﺮا ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت رﻳﺎﺿﻲ ﭘﻴﭽﻴﺪه، ﻧﻤﺮه ﺑﻨﺪي ﻫﺎي 
ﺑﺮاي . ﺑﺎﺷﺪﻫﻨﺪﺳﻲ و دﻳﮕﺮ ﻣﺨﺘﺼﺎت ﻏﻴﺮ ﺧﻄﻲ ﻣﻲ
ﺎ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﺮوق ﺧﻮﻧﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ اﻋﺼﺎب ﻳ
ﺗﻮان ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻧﻮار  و دﺳﺘﮕﺎه ﻟﻨﻔﺎوي ﻣﻲ
 xis)ي آزادي ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎرﻳﻚ ﻛﻪ داراي ﺷﺶ درﺟﻪ
١٧ﻓﺮﻧﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎر
 
  ...ﺳﺎزﻫﺎ در رژﻳﻮﻧﺎل آﻧﺴﺘﺰي و ﻧﻘﺶ ﺷﺒﻴﻪ 
ﻳﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻣﻮﺷﻮاره ﺳﺎده  modeerF fo ergeD(
اﮔﺮ ﻧﻘﻄﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﭘﻴﺶ از  ﻃﺮاﺣﻲ (. 01)ﺑﻌﺪي در آﻳﺪدو
ﺎن ﻧﻮار ﻧﻮار ﺑﺎرﻳﻚ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﻮد، ﻧﻘﻄﻪ ﺑﻌﺪي ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤ
در ﻏﻴﺮ اﻳﻦ . ﺑﺎرﻳﻚ ﺑﻪ ﻧﻘﻄﻪ اول اﺗﺼﺎل داده ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺻﻮرت ﻧﺮم اﻓﺰار ﻧﻘﺎط ﺑﻌﺪي را ﺑﻪ ﻃﻮر اﺗﻮﻣﺎﺗﻴﻚ 
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺧﺎﻃﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﭼﻨﻴﻦ ﺧﺎﺻﻴﺖ ﺧﻂ ﻣﻤﺎس درج ﻣﺨﺘﺼﺎت ﺧﻄﻲ و ﻫﻢ
ﺷﻮد و ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ﻳﻚ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺧﻮدﻛﺎر ﺧﻂ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
( etimreH)ﺗﻌﺮﻳﻒ دﺳﺘﻲ  و( moR-llumtaC)ﻣﻤﺎس 
ﺗﻮاﻧﺪ روﺷﻲ ﺳﺮﻳﻊ و آﺳﺎن ﺑﺮاي دﺳﺖ ﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻧﻘﺎط  ﻣﻲ
  .ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷﺪ
  
  ﻃﻼﻋﺎت ﻣﺠﺎزي ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲا
در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص از اﻟﮕﻮي ﻧﻤﻮدار درﺧﺘﻲ ﺑﺮاي ﻣﺪل ﺳﺎزي 
- و ﺷﺒﻴﻪ ﺳﺎزي رﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺤﻴﻄﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﺒﻲ در اﻳﻦ اﻟﮕﻮ داده ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ ﻣﻘﺎﻃﻊ ﻋﺼ(. 01)ﻛﻨﻨﺪ
ﻫﺎي ﻧﻮار ﺑﺎرﻳﻚ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي و ﻣﻨﺤﻨﻲرا ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮه
ﻫﺮ ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻧﻮار ﺑﺎرﻳﻚ اﻧﺤﻨﺎ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ . ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ
ﺳﺎز ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻘﺎط اﻓﺰار ﺷﺒﻴﻪﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم( ﺷﻮدﺧﻢ ﻣﻲ)ﻛﻨﺪ 
ﻫﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﻗﺎﺑﻞ ﺣﺮﻛﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن
. ﺷﻮدﺷﻮد ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲﻣﺘﺼﻞ ﻣﻲ( اﺳﺘﺨﻮان ﻫﺎ و ﻋﻀﻼت)
ي اﻋﺼﺎب ﻣﺠﺎزي ﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪهﻫﺎي ﺳداده
ﻫﺮ ﮔﺮه . ﺷﻮدﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ دو ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻔﺎوت ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ
دارد در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻓﻬﺮﺳﺘﻲ از ﻧﻮارﻫﺎي ﺑﺎرﻳﻚ را ﻧﮕﻪ ﻣﻲ
ﻧﻘﺎط . ﺷﻮدﻫﺮ ﻧﻮار ﺑﺎرﻳﻚ ﺑﻪ دو ﻧﻘﻄﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺘﺼﻞ ﻣﻲ
ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻦ ﻧﻮار ﻫﺎي ﺑﺎرﻳﻚ ﻫﻤﺴﺎﻳﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ و 
ﻛﻨﻨﺪ ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ را ﻣﻲ ﻪو ﺷﺎﺧ( ﻫﺎ ﺧﻢ)ﺗﻮﻟﻴﺪ اﻧﺤﻨﺎ ﻫﺎ 
  .ﺳﺎزدﻫﺎي اﻋﺼﺎب را ﻣﻲ ﻛﻪ ﻫﻤﺎن رﺷﺘﻪ ﻫﺎ و ﺷﺎﺧﻪ
  
  ﺳﺎزﻫﺎﻛﺎرﺑﺮد ﺷﺒﻴﻪ
ﺳﺎز ﻗﺎدر اﺳﺖ ﻛﻪ اﻗﺪاﻣﺎت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن رژﻳﻮﻧﺎل اﻓﺰار ﺷﺒﻴﻪﻧﺮم
ﻫﺎي آﻧﺴﺘﺰي را در ﻳﻚ ﻣﺤﻴﻂ ﻣﺠﺎزي، ﺑﺮ اﺳﺎس داده
آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ و ﻣﺨﺘﺼﺎت ﻫﻨﺪﺳﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺠﺎرب ﺑﺪﺳﺖ 
اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده (. 11-21)ﺪآﻣﺪه ﻗﺒﻠﻲ ﺷﺒﻴﻪ ﺳﺎزي ﻛﻨ
، ﻓﻀﺎي ﻣﺠﺎزي ﺟﺎﻟﺒﻲ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ، (31)از اﺑﺰار وﻳﺴﺘﺎ
ﺗﺠﺴﻢ، ﺗﻌﺎﻣﻞ و ﺑﺪﺳﺖ دادن ﻳﻚ ﻧﻤﺎي ﻛﻠﻲ از ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن 
ﻣﺎ اﺑﺘﺪا ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ . ﻛﻨﺪآﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
ﻛﻨﻴﻢ، ﺳﭙﺲ ﺟﺰﺋﻴﺎت آن را ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ ﻛﻠﻲ را ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺷﺒﻴﻪ  ﻮرﻳﺘﻢﻛﻤﻲ ﺷﺮح ﺧﻮاﻫﻴﻢ داد وﭘﺲ از آن اﻟﮕ
  .ﺳﺎز ﻧﻴﺰ ﺷﺮح داده ﻣﻴﺸﻮﻧﺪ
  
  ﻣﻌﻤﺎري ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺪاﺧﻞ، ﺗﺠﺴﻢ  ﭼﺮﺧﻪ روﻳﺪاد در وﺳﻂ ﻣﻲ
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺎ اﺑﺰار ﻣﺠﺎزي، آدم  ﺳﺎزي از ﻳﻚ ﻃﺮف و ﻫﻢ و ﺷﺒﻴﻪ
ﻫﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ و ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻬﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ  ﻣﺠﺎزي، ﺳﻴﺴﺘﻢ
  .از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮار ﻛﻨﺪ
اﻧﺎﻳﻲ در ﺗﺠﺰﻳﻪ وﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﺮاي ﺑﺪﺳﺖ آوردن ﺗﻮ
ﺳﺎز از ﻣﺨﺘﺼﺎت ﻫﻨﺪﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺠﺎزي ﻧﺮم اﻓﺰار ﺷﺒﻴﻪ
ﻧﺮم اﻓﺰار از . ﻛﻨﺪاﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ( ﺗﺠﺴﻢ)اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺳﺎز 
، آﻏﺎز ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و ﺑﺮاي ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻧﻤﺎي (41)ﺗﺮﻛﻴﺐ راس
آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎﻧﺎل آﻟﻔﺎ و ﻣﺨﺘﺼﺎت ﻫﻨﺪﺳﻲ ﻛﻪ 
ﻛﻨﺪ، ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻣﻲاز ﭘﺎﻳﻪ ﻳﻚ رﻳﺎﺿﻴﺎت ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده 
ﻫﺎ، ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﻋﻀﻼﻧﻲ، ﻋﺮوق و اﻋﺼﺎب ﻣﺠﺎزي اﺳﺘﺨﻮان
  . ﺳﺎزدرا ﻣﻲ
ﺑﺮاي ﺗﺼﻮﻳﺮﺳﺎزي رﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ از دو روﻳﻜﺮد 
ﺑﺮاي ﻧﺸﺎن دادن رﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ . ﺷﻮداﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
و روش ( lanogylop)ﻧﺎزك، از ﺧﻄﻮط ﭼﻨﺪ ﮔﻮﺷﻪ 
ﺑﺮاي ﻧﺸﺎن دادن . ﺷﻮدﺗﺼﻮﻳﺮ ﺳﺎزي ﺳﺮﻳﻊ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ي ﻋﺼﺒﻲ ﺿﺨﻴﻢ ، از ﻛﺎرﺗﻬﺎي ﮔﺮاﻓﻴﻜﻲ ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﺷﺘﻪ ﻫﺎ
  (.51)اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد stelebutرﻳﺰي ﺧﺎص ﺑﻪ ﻧﺎم 
ﻛﻪ ﺑﺎ )ﺑﺮاي ﻧﺸﺎن دادن اﻧﻘﺒﺎض ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﻋﻀﻼت 
و ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ( ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﻋﺼﺐ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺳﻄﺢ ﭘﻮﺳﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﻳﺴﺖ ﺗﻮﺳﻂ  ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺷﻮد، از 
اﺳﺘﻔﺎده ( smhtirogla gnihproM)اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ﺷﻜﻞ ﺳﺎزي 
ﻧﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎرﻓﺮ ٢٧
  
  ...ﺳﺎزﻫﺎ در رژﻳﻮﻧﺎل آﻧﺴﺘﺰي و ﻧﻘﺶ ﺷﺒﻴﻪ 
در ﻋﻠﻢ ﻧﮕﺎرﺳﺎزي  gnihpromﺗﻮﺿﻴﺢ اﻳﻨﻜﻪ ﻋﻤﻞ ].ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺳﺎﺧﺘﻦ اﻧﻴﻤﻴﺸﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از : ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از( cihparg)
اي ﻛﻪ ﻳﻚ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺘﺪرﻳﺞ ﺟﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻗﺒﻠﻲ را راﻳﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
از دو ﻧﻮع ﻃﺮاﺣﻲ ﻫﻨﺪﺳﻲ . [ﺑﮕﻴﺮد؛ ﻳﻌﻨﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻜﻞ ﺗﺼﺎوﻳﺮ
ﻧﺨﺴﺖ، ﻣﻨﻄﻖ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ ﻛﻪ ﻋﻀﻼت آن : اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻧﺮم . درﺣﺎﻟﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ اﺳﺖ ودوﻣﻲ در ﺣﺎﻟﺖ اﻧﻘﺒﺎض اﺳﺖ
اﻓﺰار ﻣﺨﺘﺼﺎت دو ﺣﺎﻟﺖ راﺣﺴﺎب ﻛﺮده و ﺑﺎ ﺗﺤﺮﻳﻚ 
اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﻋﺼﺐ آن ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺠﺎزي، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺣﺎﻟﺖ 
  .ﻛﻨﺪﻋﻀﻼت از اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﻪ اﻧﻘﺒﺎض را ﺗﺮﺳﻴﻢ ﻣﻲ
  
  ﺳﺎزي اﻳﻤﭙﺎﻟﺲ ﻋﺼﺒﻲﺷﺒﻴﻪ
ﺑﺨﺶ اول اﻳﺠﺎد ﺿﺮﺑﻪ .  از دو ﺑﺨﺶ درﺳﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ در ﻋﺼﺐ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ و ﺳﭙﺲ اﻧﺘﻘﺎل آن در ﺑﺎﻓﺖ 
ﻧﺮم و ﺑﺨﺶ دوم ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﻋﺼﺐ و اﻳﺠﺎد 
  .اﻧﻘﺒﺎض ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺪﻧﺒﺎل آن اﺳﺖ
ﮔﻴﺮي را در ﻣﻮرد ﺗﻮان ﺑﺤﺚ وﻧﺘﻴﺠﻪﺑﻌﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻲ
در آﻧﺴﺘﺰي رژﻳﻮﻧﺎل اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ  ﺳﺎزاﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺒﻴﻪ
  .ﺑﻴﺎن ﻛﺮد
، ( 21)ﺑﺮاي ﺷﺒﻴﻪ ﺳﺎزي ﺑﻠﻮك اﻋﺼﺎب اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ
ﺑﺮاي اﻳﻦ . ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ داده ﻫﺎ از ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻟﮕﻦ ﺷﺮوع ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻫﺎي ﻇﺮﻳﻒ و ﻛﺎر از اﻃﻼﻋﺎت آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ ﻛﻪ از ﺑﺮش
(. 9)ﺷﻮداﺳﻜﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻟﮕﻦ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
از اﺑﺰار ﻣﺪل ﺳﺎزي اراﺋﻪ ﺷﺪه اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت از ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻛﻪ 
ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ( 01)و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺗﻮﺳﻂ اوﻟﺮﻳﺶ
اﻓﺰون ﺑﺮ اﻳﻦ،  ﺷﺒﻴﻪ ﺳﺎزﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﻤﻜﺎري . اﺳﺖ
ﻧﺰدﻳﻚ دﺳﺘﻴﺎران ﺗﺨﺼﺼﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻋﻠﻮم 
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ . ﺗﺸﺮﻳﺢ  روز ﺑﻪ روز در ﺣﺎل ﺗﻜﺎﻣﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ
-رﺷﺪ ﺷﺒﻴﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ از
ﺑﺮاي ﭘﻲ ﺑﺮدن ﺑﻪ اﺛﺮات (. 8)ﺳﺎزﻫﺎ ﻧﻔﻊ زﻳﺎدي ﻣﻲ ﺑﺮد
ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ اﻋﺼﺎب در ﻣﺤﻴﻂ ﻣﺠﺎزي از دو 
ﻧﺨﺴﺖ روﻳﻜﺮد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻫﻨﺪﺳﻲ و : روﻳﻜﺮد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻴﺸﻮد
ﻫﺎي اﻃﺮاف ﻋﺼﺐ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺷﺪه و دوم ﻧﻮع ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻴﺰان ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﺤﺮﻳﻚ از ﻋﺼﺐ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺷﺪه  
وﻳﻜﺮد ﻧﻮع ﻧﺨﺴﺖ ﺑﺮاي اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ر
ﻫﺎي ﻫﻤﻮژن دﻗﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ دارد و ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ اﺛﺮ ﺑﺎﻓﺖ
ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻫﻤﻮژن دﻫﺪ؛ وﻟﻲ در ﺑﺎﻓﺖﺗﺤﺮﻳﻚ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ در . ﺷﻮدﺑﺴﻴﺎر در ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت دﭼﺎر اﺷﺘﺒﺎه ﻣﻲ
  .ﺷﻮدﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻫﻤﻮژﻧﺎز روﻳﻜﺮد دوم اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﺑﺎﻓﺖ
ﻛﻪ ﺷﻮد ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﺎن ﻣﻲﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻳﻦ
ﺗﻮاﻧﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﻗﺎﺑﻞ اﻧﻌﻄﺎف و ﺳﺎزﻫﺎ ﻣﻲاﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺒﻴﻪ
ﻫﺎﻳﻲ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ، ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ داده
  . ﮔﺬارداي را دراﺧﺘﻴﺎر ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﻲﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ
  
  ﺷﺒﻴﻪ ﺳﺎزﻫﺎ در اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي درد
ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر دردﻫﺎي ﺳﺮﻛﺶ، اداره ﻛﺮدن ﻣﻮﻓﻖ 
در ﻣﻮرد . ارﺗﻘﺎ ﺑﺨﺸﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ رادرد ﻣﻲ
ﻫﺎي دردﻫﺎي ﺷﻜﻤﻲ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﻛﻪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺮﻃﺎن
ﺣﺲ ﺷﻜﻤﻲ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻲ
ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ، اﺳﺘﺮوﻳﻴﺪﻫﺎ و ﻳﺎ رادﻳﻮﻓﺮﻛﻮﺋﻨﺴﻲ ﺷﺒﻜﻪ ﻛﻨﻨﺪه
ﺳﻠﻴﺎك ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش ﻣﻮﺛﺮ و اﻳﻤﻦ ﻛﻪ در دﺳﺘﺎن 
  .ﻳﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ درد ورزﻳﺪه اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد، روﺷﻲ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺣﺴﺎس اﻃﺮاف ﺷﺒﻜﻪ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺳﺎﺧﺘﻤﺎنﺑﺎ 
ﺳﻠﻴﺎك از ﻳﻚ ﺳﻮ و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﻬﺎرت دﺳﺖ ﻛﺎﻓﻲ از ﺳﻮي 
دﻳﮕﺮ ﺳﺒﺐ ﻳﻚ ﻧﻘﺺ ﺑﺎرز در ﺑﻠﻮك اﻳﻦ ﺟﺎﻳﮕﺎه ﺣﺴﺎس 
ﻫﻢ ﺑﺮاي از ﻃﺮﻓﻲ روﻳﻜﺮد رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ آن. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
آﻣﻮزش، ﭘﺮ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻮده، ﻧﻴﺎز ﻣﻨﺪ زﻣﺎن زﻳﺎد و ﺧﻄﺮ ﺑﺮﺧﻮرد 
ﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻪ ﻫ. ﺑﺎ اﺷﻌﻪ ﻳﻮﻧﻴﺰان را دارد
ﻫﺎي ﻣﺎﻳﻮ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺤﻴﻂ ﻣﺠﺎزي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و درد ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ
را ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﺒﺮد آﻣﻮزش اﻗﺪاﻣﺎت اﻳﻨﺘﺮوﻧﺸﻨﺎل ﻛﻪ در اﻳﻨﺠﺎ 
از . ﻛﻨﻨﺪﻧﻤﻮﻧﻪ آن ﺑﻠﻮك ﺷﺒﻜﻪ ﺳﻠﻴﺎك اﺳﺖ را ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﻳﻤﻨﻲ واﺛﺮ ﻃﺮﻓﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ واﻗﻌﻲ ﺑﻠﻮك ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
ﺑﺮاي ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ  .ﺑﺨﺸﻲ ﺑﻠﻮك ﺷﺒﻜﻪ ﺳﻠﻴﺎك ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ
اﻳﻦ دو ﺟﻨﺒﻪ از آﻣﻮزش ﻳﻌﻨﻲ ﻓﺮاﮔﻴﺮي اﻳﻤﻨﻲ و  اﺛﺮ 
ﺑﺨﺸﻲ ﻳﻚ ﺑﻠﻮك، ﻣﺤﻴﻄﻬﺎي ﻣﺠﺎزي ﺑﺎ آﺷﻨﺎ ﻛﺮدن 
٣٧ﻓﺮﻧﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎر
 
  ...ﺳﺎزﻫﺎ در رژﻳﻮﻧﺎل آﻧﺴﺘﺰي و ﻧﻘﺶ ﺷﺒﻴﻪ 
دﺳﺘﻴﺎران ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﺎ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ اﻧﺴﺎن و 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻛﻤﻚ ﺷﺎﻳﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺎزﺧﻮرد اﻧﺠﺎم ﺑﻠﻮك ﻣﻲ
  . ﻫﺎ ﺑﺎﺷﻨﺪ دﺳﺘﻴﺎران در اﻧﺠﺎم ﺑﻠﻮك
  
ﺷﺒﻴﻪ ﺳـﺎز ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ  ﻋﻼﻗﻤﻨﺪي ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از
  ﺳﻴﺴﺘﻢ آﻣﻮزﺷﻲ
در ﻳﻚ ﻧﻈﺮ ﺳﻨﺠﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از ﺑﻴﻦ ﻳﻜﺼﺪ ﻣﺘﺨﺼﺺ 
ﻧﻘﺶ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده از % 46ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، 
اﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ آن در ﺷﺒﻴﻪ ﺳﺎز ﻫﺎ ﻗﺎﺋﻞ ﺑﻮده
ﻋﻼﻗﻤﻨﺪي دﺳﺘﻴﺎران ﺑﻪ اﻗﺎﻣﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم 
ﻣﻌﺘﻘﺪ % 24. اﻧﺪدهﻫﺎي ﻣﺠﺎزي اﺷﺎره ﻛﺮﺑﻠﻮك در ﻣﺤﻴﻂ
ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺒﻴﻪ ﺳﺎز در ﻣﻮارد ﻣﺸﻜﻞ ﭘﻴﺶ از اﻧﺠﺎم 
  .اﻧﺪ ﺑﻠﻮك ﺑﻮده
ﻣﺮﻛﺰ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺳﺘﺎﻧﻔﻮرد ﻳﻜﻲ از اوﻟﻴﻦ ﻣﺮاﻛﺰي اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻫﺎ در آﻣﻮزش ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﻘﺶ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺒﻴﻪ ﺳﺎز
اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ اﺑﺘﺪا ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﮔﺮوه آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ . اﻳﻔﺎ ﻛﺮد
ﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻨﺎ ﻛﺮد و ﺑﺪﻧﺒﺎل آن در ﮔﺮوه ﺳﺎز ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺑﺷﺒﻴﻪ
ﺗﺨﺼﺼﻲ اﻃﻔﺎل و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮاي دوره ﻛﺎرآﻣﻮزي ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﺑﻌﺪﻫﺎ ﺷﺒﻴﻪ ﺳﺎزﻫﺎ ﺑﺮاي دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻋﺮوق . ﺗﺎﺳﻴﺲ ﻧﻤﻮد
ﻣﺮﻛﺰي، ﺗﻤﺮﻳﻦ زاﻳﻤﺎن، ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺮاي اﻗﺪاﻣﺎت زﻧﺎن و 
ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﻃﻔﺎل و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آﻣﻮزش در ﺑﺨﺶ 
 .ر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻫﺎي وﻳﮋه اﻃﻔﺎل و ﻧﻮزادان ﺑﻜﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﻫﻢ اﻛﻨﻮن ﺑﺮاي ﺧﻮد ﻣﻄﺮح ﻛﻨﻴﻢ ﭘﺮﺳﺶ
: را ﻧﻴﺰ ﺑﻪ روش ﻋﻠﻤﻲ ﺑﺪﻫﻴﻢ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از اﻳﻨﻜﻪو ﭘﺎﺳﺦ آن
ﺷﺒﻴﻪ ﺳﺎز ﭼﻴﺴﺖ؟ ﻣﻌﺎﻳﺐ و ﻓﻮاﻳﺪ آن ﭼﻴﺴﺖ؟ ﻛﻲ و ﻛﺠﺎ 
  ﺗﻮان از آن اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد؟ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻳﻚ دوره آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻲ
ﻘﻴﺖ اﻳﻦ روش ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺷﺒﻴﻪ ﺳﺎز ﻃﺮاﺣﻲ ﻛﺮد؟ ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓ
و  در آﻣﻮزش ﭼﻪ اﻧﺪازه اﺳﺖ؟ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻲ
ﻨﻴﺪن، ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻣﻴﺰان ﻳﺎدﮔﻴﺮي از ﻃﺮﻳﻖ ﺧﻮاﻧﺪن، دﻳﺪن، ﺷ
ﻨﻴﻦ اﻧﺠﺎم دادن ﻳﻚ اﻗﺪام دﻳﺪن و ﺷﻨﻴﺪن، ﻫﻤﻜﺎري و ﻫﻤﭽ
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  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  ﻓﻮاﻳﺪ ﺷﺒﻴﻪ ﺳﺎزﻫﺎ در آﻣﻮزش رژﻳﻮﻧﺎل آﻧﺴﺘﺰي
- ﺳﺎز را ﺑﻪ آﻣﻮزشﺎران و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺒﻴﻪدﺳﺘﻴ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻮﺛﺮي اﻃﻼﻋﺎت . ﻫﺎي ﺳﻨﺘﻲ ﺗﺮﺟﻴﺢ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ
دﻫﺪ، در ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﮕﺮش واﻗﻌﻲ را ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻲ
دﻫﺪ ﺗﺎ داﻧﺸﺠﻮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ آﻧﻬﺎ ﻧﻘﺶ دارد، اﺟﺎزه ﻣﻲ
ﻣﺤﻴﻂ ﻣﺠﺎزي ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ و اﻳﻤﻦ ﺑﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﭙﺮدازد و از 
ﺗﺠﺮﺑﮕﻲ اي ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﻲﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ روﻳﺪادﻫﺎي
  .در ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ آﻳﺪ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﻨﺪ
  
  ﻣﻌﺎﻳﺐ ﺷﺒﻴﻪ ﺳﺎزﻫﺎ
ﻓﻘﺪان درك ﻛﺎﻣﻞ از ﻋﻮارﺿﻲ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر 
اﻓﺰار ﻃﺮاﺣﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺒﻲ داﺷﺘﻪ اﮔﺮ ﻧﺮم. واﻗﻌﻲ ﭘﻴﺶ آﻳﺪ
. ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﺿﻌﻴﻒ و ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪي ﺑﺪﺳﺖ ﺧﻮاﻫﺪ داد
ﺑﺮﺧﻲ . ﺎﻳﺪ زﻣﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﺻﺮف ﻛﻨﻨﺪآﻣﻮزش دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺑ
از ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﭼﻨﻴﻦ ﻗﺎﻟﺒﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺎﻓﻲ در 
ﻧﮕﺮ در اﻋﺘﺒﺎر و ﻓﻘﺪان ﺷﻮاﻫﺪ آﻳﻨﺪه. آﻣﻮزش ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن اﻳﻦ روش، ﻓﻘﺪان اﺑﺰارﻫﺎي ارﺗﻘﺎ ﺑﺨﺶ 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﻫﺰﻳﻨﻪ زﻳﺎد در ﻛﺎرﺑﺮي و ارﺗﻘﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ از دﻳﮕﺮ 
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺳﺎزﻫﺎﻣﻌﺎﻳﺐ ﺷﺒﻴﻪ
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